ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ W PRÓBIE SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ ORGANIZOWANYM PRZEZ DZSMS W ŚWIDNICY


..................................................................... 
Nazwisko i imię kandydata 

 	
Ja niżej podpisana/-ny wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w teście sprawnościowym, przeprowadzanym w ramach rekrutacji do klasy I Liceum Ogólnokształcącego Szkoły Mistrzostwa Sportowego w Kolarstwie o profilu sportowym: kolarstwo/łyżwiarstwo szybkie*), który odbędzie się 
2 czerwca 2026 roku.

Data: ................................     				 

						…………………………………………………………………………………..
Podpis rodzica/prawnego opiekuna
* niepotrzebne skreślić

